
[bookmark: _GoBack] В конкурсную комиссию по отбору
                                              кандидатур на замещение должности главы 
                                  администрации городского округа 
«Город Калининград»

                                    от ____________________________________
                                       ____________________________________
                                       ____________________________________

                                    проживающего (ей) по адресу:____________
                                       ____________________________________
                                       ____________________________________

                                    телефон:_______________________________


СОГЛАСИЕ
на проведение проверочных мероприятий

    Я, ________________________________________________________, в связи с участием в конкурсе на замещение должности главы администрации городского округа «Город Калининград»,   руководствуясь   статьей  21  Закона  Российской  Федерации от  21.07.1993  №  5485-1  «О государственной тайне», заявляю о согласии на проведение в отношении меня полномочными органами проверочных мероприятий.

_____________    ________________    ______________________________________
   (дата)                      (подпись)                           (расшифровка подписи)





















